Appendix J-2
TENEMOS QUE REVISAR SU SOLICITUD

Usted debe enviar lainformacion que necesitamos o comunicarse con [name] antes de
[date], o sus hijos dejaran de recibir comidas gratis 0 a precio reducido.

Escuela: Fecha:

Estimado

Estamos verificando su solicitud para Comidas Gratis o a Precio Reducido. Regulaciones
Federales requieren que nosotros hagamos esto para asegurarnos que solamente los nifios

elegibles obtienen comidas gratis o a precio reducido. Uste e que enviarnos informacion
gue pruebe que [names of children] son elegihl

le, envie copias y no
documentos originales. Si usted envj s Bolo seran devueltos si usted nos
lo pide.

1. Si usted estaba recibiendo Cupon 0s 0 Beneficios en Efectivo (Cash Assitance)
o FDPIR cuando solicitdé para comidas gratis 0 a precio reducido o hirecibid 3stos desde

entonces, envienos una copia de lo siguiente:
e Certificacion que muestre la fecha de elegibilidad p ntos o CA o
FDPIR. acan
e Carta de la oficina d I a de Bienestar Social que indique
0

s 0 CA o FDPIR.

que usted ha recibid
e No envie su tarjeta rencia Electronica de Benefi' ios (EBT, por sus siglas en
inglés). |
2. Si usted recibe esta carta para ungnifio § e!ha abandonado su
hogar o un emigrante, por favor cm ’qA less liaison, or migrant

coordinator] para pedir ayud e
3. Si el nifio es un hijo de crianz
Envienos documentacion oficial de'la agencia que esté patrocinando

4. Si usted no recibe Cupones para AlimEos o]

No tiene

A. Anote el nombre y el nimero de Segur
W eguro Social Seguro
Nombre “HM‘Mla l l ea el Acta de Privacidad, pagina 2) Social

|
|
|
|
|
|
|
|
|
poooopooo

B. Envie esta pagina adjunto a los documentos que muestran la cantidad de dinero que su
hogar recibe de cada fuente de ingreso.

Los documentos que usted envie deben mostrar el nombre de la persona que recibio el
ingreso, la fecha en que lo recibi6 y cuanto y cuan frecuentemente lo recibié. Envie la
informacién a: [address].



Appendix J-2 (continued)

Entre los documentos que son aceptados estan:

Trabajos: Talonario de cheques o0 sobre de pago mostrando cuantas veces se recibe pago;
carta del patrono declarando salario actual y con cuanta frecuencia se recibe; o documentos de
negocios o agricolas, tales como el libro mayor de contabilidad o libros de impuestos.
Seguro Social, Pensiones, o Pensién de Jubilacion: Carta de beneficios de jubilacién del
Seguro Social, carta de beneficios recibidos o carta de la concesion de retiro.
Desempleo, Incapacidad, o Compensacion Laboral: Carta de elegibilidad de la oficina de
Empleo del Estado, talonario de cheque o carta de beneficios de compensacion laboral.
Pagos de Beneficio Social: Carta de Beneficios de una agencia de bienestar social.
Sustento de Menores o Pensién de Divorcio: Decreto de la Corte, acuerdos o copias de
cheques recibidos.
Otros ingresos (Como ingresos pogr uestre la cantidad de ingresos
recibidos, con cuanta frecuencia y | e
Ningun ingreso: Una nota breve e sted provee comida, vestimenta y techo
para su familia y cuando usted espe Ir ingreso.
Iniciativa de Privatizacion de Viviendas para Militareg Car, ato de renta que
demuestre que su vivienda es parte de la Iniciativa de Priyati m das para Militares.
Periodo para someter documerntos o ; ceam‘ p ocumentos que
muestren su ingreso erggl m I ios. Si usted no tiene los
documentos puede so q ento después de haber llenado la solicitud
hasta el momento de | .
o

Si tiene preguntas o necesita ayuda, por fav nE Ebﬁ‘efne number. La llamada
es gratis [Toll free or reverse char Il ]w
Sinceramente, on tﬁéj I I
[signature] sa'etYIcanns p

i
Declaracion nal de Almuerzo Escolar, Richard B. Russell, exige la
informacion e e que proveer la informacién pero si no lo hace, nosotros no
podemos aut us hijos reciban comidas gratis o a precio reducido. Se requiere el Namero de
Seguro Social del miembro adulto del hogar quien firma la solicitud. El nimero de Seguro Social no es
necesario si usted esté solicitando para un hijo de crianza o si usted anota el nUmero de caso de
Cupones para Alimentos, Asistencia Temporera para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en
inglés) o el Programa de Distribucién de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR, por sus siglas
en inglés) asignados a los nifios para los cuales esta solicitando. Tampoco es necesario proveer el
namero de Seguro Social si usted indica que el miembro adulto del hogar que firmd la solicitud no tiene
un nimero de Seguro Social. Nosotros usaremos su informacion para evaluar si sus hijos califican para
comidas gratis o a precio reducido, para desarrollar el programa, y para hacer cumplir con las reglas del
programa.

Declaracién de No-Discriminacién: De acuerdo con la ley Federal y la politica del Departamento de
Agricultura, esta prohibido que esta institucién discrimine por motivo de raza, color, nacionalidad, sexo,
edad o incapacidad. Para presentar una queja por discriminacion, por favor escriba a USDA, Director,
Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten Building, 1400 Independence Avenue, SW, Washington DC
20250-9410 o llame al 202-720-5964 (voz y TDD). USDA no discrimina en sus programas y empleo.



